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さくら市の建設現場で鉄筋組み作業に従事中、バランスを崩し脚立から転落し、頭部を打った。

青 葉  一 郎
〇 〇 課 係 長

この欄は書かない

会社の所在地を管轄する
労基署の名前を記入

会社に書いてもらう

わかりやすく赤字にしているが実際には黒のボールペンで書く

会社に聞く。
今回の災害で
傷病 (補償 ) 等年金を
受給している場合はこの欄に
労働保険番号のかわりに
年金証書番号を左詰で書く

事故を目撃した同僚がいるなら
その人物の、いないなら災害
発生の報告を受けた人物の
名前と役職名を記入

【療養補償給付請求書 様式第 5号 記入例】



１
事業主や一人親方など
特殊な立場で労災に加盟
しているときに書く

その他の（表面に労働保険番号を書いた会社以外の）就業先がある場合は
記入しておくとよい。過労事件の労災の認定にプラスに働く。
（過労事件以外では特に意味がないので別会社の労働保険番号を聞くのが
手間であれば何も書かなくてもよい）

会社に聞く

派遣労働者の場合、
派遣先に書いてもらう


